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患者を対象に身体活動量に関連する要因を退院時に測定し，退院 2 週後と 3 か月後の身体活動量をオ
ムロン活動量計 Active style Pro HJA-750C を用いて測定し，退院後の身体活動量に影響する退院
時の要因を検討した．【結果】重回帰分析の結果，退院 3 か月後の身体活動量に影響する要因として
6 分間歩行距離（β＝ 0.675，p ＜ 0.001）のみが抽出された（自由度調整済み R2 ＝ 0.432，p ＜ 0.001）．【結
論】急性期病院退院後の軽症脳梗塞患者の身体活動量には，退院時の 6 分間歩行距離が影響すること
が明らかになった．退院 3 か月後の身体活動量の向上には，退院時の 6 分間歩行距離を高めることが
重要であることが示唆された．
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とした．除外基準は，National Institutes of 
Health Stroke Scale （NIHSS）6 点以上の者，











3 軸加速度計であるオムロン活動量計 Active 



















2 週後時点，3 か月後時点の直前 1 週間の歩数
の平均値であり，それぞれ退院 2 週後，3 か月
後の身体活動量とした．活動量計の 1 日の装着
時間，機器での計測時間が 1 週間のうち 10 時
間以上装着した日のデータの平均値を身体活動
量として採用し 13），本研究では，1 週間のうち





（6Minute Walking Distance：6MWD），30 秒
椅子立ち上がり回数，歩行に関する身体活動
自己効力感（Self Efficacy Physical Activity：

































点）」から「かなりそう思う（5 点）」の 5 段階
であり，4 項目の合計値（4-20 点）を代表値と
した．




る 10 項目について評価している．LSNS-6 は
LSNS の短縮版であり，家族ネットワーク，非
家族ネットワークから構成されるソーシャル





























70.5 ± 7.5 歳，BMI は 23.9 ± 2.7kg/m2 であっ
た．NIHSS は 0.9 ± 1.2 点，MMSE は 28.8 ± 1.1
点であり，平均入院日数は 14.0 ± 6.3 日であっ
た．退院2週後の身体活動量は5470±2551歩，
退院 3 か月後の身体活動量は 6049 ± 2221 歩
であった．
退院時のデータを表 2 に示す．6MWD は
457.6 ± 78.0m，30 秒椅子立ち上がり回数は
14.7 ± 3.3 回，身体活動自己効力感は 42.7 ±
22.3 点， 運 動 自 己 効 力 感 は 14.2 ± 3.7 点，









たが，SEPA の p 値が 0.051（r=0.395）であっ
た（表 3）．退院 3 か月後の身体活動量と関連
する要因として年齢（r=‒0.449，p ＜ 0.05），
6MWD（r=0.675，p ＜ 0.001），30 秒椅子立ち
上がり回数（r=0.572，p ＜ 0.01）が抽出された．
有意差は認めなかったが，SEPA の p 値が 0.099
（r=0.337）であった（表 4）．
6MWD と 30 秒椅子立ち上がり回数の相関




＊NIHSS：National Institutes of Health Stroke Scale 
＊＊MMSE：Mini Mental State Examination 
項目 単位 値
年齢 歳 70.5±7.5 
性別 ％ 男 56 女 44 
Body Mass Index Kg/m2 23.9±2.7 
NIHSS＊ 点 0.9±1.2 
MMSE＊＊ 点 28.8±1.1 
入院日数 日 14.0±6.3 
退院 2 週後の身体活動量 歩 5470±2551 





































項目 単位 値 
6 分間歩行距離 m 457.6±78.0 
30 秒椅子立ち上がり回数 回 14.7±3.3 
身体活動自己効力感 点 42.7±22.3 
運動自己効力感 点 14.2±3.7 
LSNS-6＊ 点 16.0±5.4 
―　33　―







0.639，p ＜ 0.001）と SEPA（β＝ 0.322，p ＜
0.05）が抽出された（自由度調整済みR2 ＝0.519，




要因として 6MWD（β＝ 0.675，p ＜ 0.001）
のみが抽出された（自由度調整済み R2 ＝ 0.432，




6MWD が影響すること，SEPA は退院 2 週後
n=25 
＊  NIHSS：National Institutes of Health Stroke Scale 
＊＊ MMSE：Mini Mental State Examination 
＊＊＊LSNS-6：Lubben Social Network Scale 短縮版 



















＊  NIHSS：National Institutes of Health Stroke Scale 
＊＊ MMSE：Mini Mental State Examination 
＊＊＊LSNS-6：Lubben Social Network Scale 短縮版 




















抽出項目 標準化係数(β) t p 値 95%信頼区間 
0.639 4.483 ＜0.001 11.237-30.587 6 分間歩行距離
身体活動自己効力感 0.322 2.258 ＜0.05 2.993-70.573 
重回帰分析(ステップワイズ法)：自由度調整済み R2＝0.432，p＜0.001 
抽出項目 標準化係数(β) t p 値 95%信頼区間 
6 分間歩行距離 0.675 4.391 ＜0.001 10.181-28.316 







第 1 に，退院 2 週後，3 か月後の身体活動量
のいずれにも退院時の 6MWD が影響すること
が明らかになった．6MWD が歩数の予測因子











た 6MWD が筋力や CS-30，Four Square Step 




























由度調整済み R2 も，退院 2 週後は 0.519 であ
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Abstract
【Object】The purpose of this study was to clarify the factors at the time of discharge that affect 
the physical activity level in patients with minor ischemic  stroke after discharge from the acute 
care hospital.
【Methods】This is a prospective cohort study.　We measured factors related to physical 
activity level at the time of discharge for patients with minor ischemic stroke, and used 
OMRON's Active Style Pro HJA-750C to measure physical activity level  2 weeks and 3 months 
after discharge.　We used multiple regression analysis to examine factors at discharge that 
affect physical activity level after discharge.
【Result】As a result of multiple regression analysis, only 6-minute walking distance ( β = 0.675, 
p <0.001) was extracted as a factor affecting physical activity level  3 months after discharge.
【Conclusion】It was clarified that the 6-minute walking distance at the time of discharge 
affected the physical activity  level of patients with minor ischemic  stroke after discharge from 
the acute hospital. These results suggest that it is important to increase the walking distance 
for 6 minutes at the time of discharge in order to improve physical activity level 3 months after 
discharge.
Key Words: minor ischemic stroke，physical activity level，6-minute walking distance
